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Donats els canvis produïts des de l= última edició de 1998 pel que fa  al sistema de recollida 
d= informació i al disseny de les butlletes, es procedeix a realitzar l= actualització del Manual 
de Notificació. Aquest manual pretén ser una guia fàcil i ràpida de com s= ha de notificar, per 
a totes aquelles persones que habitualment s= encarreguen de col•laborar al Sistema 
d= informació sobre Drogodependències a Catalunya. 
 
1 INSTRUCCIONS PER OMPLIR ELS MODELS DE BUTLLETES. 
 
(a) S'ha d= escriure amb lletres majúscules, clares i d'un color diferent al de l'imprès, 
començant a escriure sempre per la primera casella de l'esquerra. 
 
(b) No es poden deixar dades en blanc. 
 
(c) Repasseu la butlleta una vegada omplerta  per tal de comprovar que les dades siguin 
correctes. 
 
(d) La butlleta haurà d= estar signada pel responsable del pacient. 








2 PROCEDIMENTS VIGENTS DE TRAMESA I PERIODICITAT DE 
LA INFORMACIÓ. 
 
< La informació s= haurà de lliurar com a màxim mensualment a l= apartat de correus 
788 F.D. 08080 Barcelona. És convenient que la informació d= un mes arribi 
abans dels primers quinze dies del mes següent. 
 
< Les butlletes han de ser introduïdes dins els sobres de franqueig a destí que 
facilita l’Òrgan Tècnic de Drogodependències. 
< La butlleta Llista mensual del programa de vacunació antihepatítica B, 
s'ha de trametre al Programa de Vacunació Antihepatítica B. Servei de 
Medicina Preventiva de la Direcció General de Salut Pública, mitjançant el 
sobre de franqueig a destí, a l'apartat de correus número: 363 F.D. del 
Departament de Sanitat i Seguretat Social. 
< La butlleta B4.2 Notificació d'alta de comunitats terapèutiques ha de ser 
enviada al Programa Social de Drogodependències de l'ICASS, del 
Departament de Benestar Social. 
< Tots els models de butlletes es poden sol·licitar trucant al  telèfon 93 205 27 
27, o per  fax 93 205 14 47. 
< Els centres que disposin de sistemes informàtics apropiats, podran fer 
arribar la notificació en suport magnètic. 
< Les dades integrants del SID són utilitzades exclusivament per a la gestió 
dels recursos assistencials i per a la recerca,  i són tractades com a 
informació confidencial. 
 
TRAMESA DE BUTLLETES 
 










(B2.1) Inicis de Tractament Ambulatori 
per a drogodependències 
 
- (B3.1) Activitat mensual dels centres 
d=atenció i seguiment 
- (B4.1) Sol·licituds d’ingrés a CT o a UHD 
- Full de derivació a centres de tractament de 
MTS i/o MT 
- Protocol previ de vacunació contra l’hepatitis 
B 






(B5.1) Notificació d?inclusió en 
tractament amb agonistes opiacis 
 
(B5.2) Llista mensual d=usuaris en tractament 








(B4.3) Notificació d=alta d=unitats 













Notificació d=inclusió en tractament 
amb agonistes opiacis a oficines de 
farmàcia. 
 
Full mensual de control del tractament amb 
agonistes opiacis. 
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II CENTRES D'ATENCIÓ I SEGUIMENT 
 
3 NOTIFICACIONS DE TRAMESA IMMEDIATA 
 
3.1. Notificació d=inici de tractament ambulatori per a drogodependències 
(B2.1) 
Aquesta butlleta afecta als centres d=atenció i seguiment que facin inicis de tractament 
ambulatori per a drogodependències. 
 
3.1.1. Què s'ha de notificar. Notificació d=inici de tractament per dependència a qualsevol 
droga. Es notificarà el tractament per la dependència del tabac, l=alcohol, l=heroïna, etc., 
mentre que no es notificarà el tractament per altres trastorns encara que tinguin relació amb 
el consum de drogues (tractament de l=hepatitis B, altres trastorns orgànics o psiquiàtrics o 
el joc patològic). 
 
També s=han de notificar aquells casos que, després d=haver deixat un tractament anterior 
(per haver estat donats d=alta, per haver estat expulsats o per haver abandonat el 
tractament), tornin a iniciar un tractament en el mateix centre. Si el centre no disposa de 
criteris propis d=alta, expulsió o abandonament del tractament, s=entendrà que hi ha un 
reinici de tractament quan es compleixi un dels següents criteris: 
 
- Que hagin passat sis mesos o més sense haver tingut contacte amb el pacient, sempre que 
aquesta manca de contacte sigui conseqüència d=una interrupció del tractament per 
abandonament, alta o expulsió del pacient (no es comptabilitzarà, per exemple, el temps que 
un pacient ha estat ingressat en una comunitat terapèutica per indicació del centre). 
 
- Que el pacient hagi deixat d=assistir a dos o més entrevistes consecutives. 
 
3.1.2. Procediments. El procediment de notificació dels inicis de tractament depèn de la 
ubicació del centre, segons que es tracti de la ciutat de Barcelona o de la resta de Catalunya. 
Els primers notifiquen al Sistema d=Informació de Drogodependències de Barcelona (SIDB) 
de l=Àrea de Salut Pública de l=Ajuntament de Barcelona, i aquest sistema trametrà 
mensualment la informació en suport magnètic al Sistema d=Informació de 
Drogododependències de Catalunya (SID).  Pel que fa als altres centres, el procediment és 
el següent: 
 
< Periodicitat. Immediata i individualitzada en el moment en què cada pacient iniciï 
tractament en el centre. Cal notificar els pacients que són tractats en el centre per 
primera vegada i els pacients antics que reinicien el tractament després d=haver-ho 
abandonat durant més de sis mesos. 
 
< Forma de transmissió. Utilitzant la butlleta de NOTIFICACIÓ D=INICI DE TRACTAMENT 
AMBULATORI PER A DROGODEPENDÈNCIES, i enviant-la a l=apartat de correus 788 
F.D. 08080 de Barcelona. 
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3.1.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
Núm. d'història clínica 
Interna del centre. Permet accedir més fàcilment a la història corresponent  al cas notificat si per qualsevol motiu 
(recerca epidemiològica, estudis de fiabilitat del registre, ...) es fes necessària una major informació. 
 
Núm. d=identificació del centre  
Codi del centre assignat per l=Òrgan Tècnic de Drogodependències que figura als annexos d'aquest manual. 
 
Codi d'identificació del pacient  
Dues primeres lletres dels dos cognoms 
- Primera i segona lletra del primer cognom (encercleu-les). 
- Primera i segona lletra del segon cognom (encercleu-les). 
 
* Per codificar cognoms compostos com ara "De la Fuente", es considerarà el cognom en sí i s=eliminaran 
els articles i les preposicions (>FU=). Per codificar cognoms compostos com "García-Ibáñez" es 
considerarà el primer dels dos (>GA=). 
*Pels pacients estrangers que només tenen un cognom, el segon cognom quedarà en blanc. 
 
Data de naixement 
- Data de naixement, amb dues caselles pel dia, dues pel mes i dues per a  l'any (sis caselles). 
 
Província de naixement (si va néixer a l=estranger, escriviu el nom del país) 
- Codi de la província de naixement. Si l=usuari va néixer a Espanya, anoteu el codi de la província de 
naixement (codis al dors de la butlleta). 
Si l=usuari va néixer a l=estranger, anoteu el nom del país de naixement (sense codificar). 
 
Nacionalitat 
Si l=usuari té una nacionalitat diferent de l=espanyola, anoteu literalment el nom del país. Si té nacionalitat 
espanyola, n=hi haurà prou amb fer-ho constar escrivint la lletra ΑE≅. 
 
Sexe 
Escriviu "1" quan el pacient sigui home i "2" quan sigui dona. 
 
Municipi de residència 
Cal escriure el nom i el codi del municipi de residència en el qual el pacient ha viscut més temps durant els sis 
mesos anteriors a l'inici de tractament. Els codis dels municipis de Catalunya figuren als annexos d'aquest 
manual. No s'han de confondre els codis dels municipis de residència amb el codi postal del carrer on viu el 
pacient. En el cas que el pacient visqui fóra de Catalunya es codificarà com 88888. 
 
Data d'inici del tractament en el centre 
És la data en la qual es complimenta l'imprès de notificació. 
 
Nivell d'instrucció 
S'ha d'escriure el codi corresponent al nivell màxim d'estudis acabats d'acord amb els codis que figuren a 
l'imprès. 
 
Situació laboral principal en el moment de començar el  tractament 
Corresponent al moment en el qual el pacient inicia tractament. Aquesta variable recull la situació principal 
d=ocupació a l=iniciar el tractament i no la forma o formes d=obtenir ingressos. 
 
Procedència del pacient 
S'ha d'escriure el codi corresponent de quina ha estat la persona, institució o servei que ha recomanat, pressionat 
o forçat l=usuari a iniciar el tractament d'acord amb els codis que figuren a l'imprès. 
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Quan s=inicia un tractament per tal d=evitar una sanció administrativa o una mesura penal/judicial, es marcarà 
l=opció serveis legals o policials i no pas iniciativa pròpia. 
En el cas que sigui possible més d=una resposta, se seguiran els criteris següents: 
Χ Quan en la decisió de començar un tractament hagi intervingut el mateix usuaris (Αiniciativa pròpia≅) i també 
una altra font de derivació, s=escollirà l=altra font. 
Χ Quan en la decisió de començar un tractament hagin intervingut els familiars o amics i una altra font de 
derivació diferent del mateix usuaris, s=escollirà l=altra font. 
En els altres casos on hagin intervingut diverses fonts de derivació, s=escollirà la font que va intervenir abans. 
 
Convivència en els 30 dies anteriors a l=inici de tractament 
S=ha d=escriure el codi corresponent d=acord amb els codis que figuren a l=imprès. 
En el cas que sigui possible una resposta múltiple (per exemple, l=usuari viu ΑAmb el pares≅ i ΑAmb la parella i els 
seus fills≅, o ΑAmb la parella i els seus fills≅ i ΑAmb amics≅) se seleccionarà la categoria ΑAltres≅. 
Si ha canviat el seu estat de convivència durant els 30 dies anteriors al tractament, s=escollirà la situació de 
convivència més habitual dins del període (la que s=ha mantingut durant un major nombre de dies). 
 
Residència en els 30 dies previs a l=inici del tractament 
S=ha d=escriure el codi corresponent d=acord amb els codis que figuren a l=imprès. 
1. Cases, pisos, apartaments. Inclou vivendes pròpies o propietat dels pares, la parella, familiars o amics, cedits 
gratuïtament o a baix preu per altres persones o per l=empresa, etc. 
2. Presó, centre de menors. 
3. Altres institucions. Inclou: comunitats terapèutiques, pisos de reinserció, centres d=acolliment per a menors o 
centres residencials d=acció educativa, casernes, colΑlegis, residències, hospitals, etc. 
4. Pensions, hotels, hostals. 
5. Allotjament inestable. Inclou: cases ocupades, barraques, tendes de campanya, caravanes, remolcs, automòbils 
o furgonetes acondicionats, albergs, carrers, parcs, edificis abandonats, coves, vehicles sense acondicionar, etc. 
6. Altres. 
Si ha canviat de lloc de residència durant els 30 dies previs al tractament, s=escollirà el més habitual durant aquest 
període. 
 
Droga principal per la qual és admès a tractament 
S=ha d=escriure el nom de la droga per la qual es admès a tractament, en el cas de no estar consumint cap droga 
al moment que es fa l=inici, posar l=última que s=ha consumit. 
S=ha d=intentar arribar al major grau d=especificitat en relació amb el tipus de substància, seguint els criteris 
següents: 
- Si és possible es recollirà el nom científic de la substància (p.ex. pentazocina, cocaïna base, flunitrazepam, 
LSD, etc.) 
- Si no es coneix el nom científic, s=utilitzarà el nom comercial o el de l=argot (p.ex. Sosegón, crack, Rohipnol, 
àcid, etc.) 
- Si no és possible especificar el nom científic de la substància ni el nom comercial o d=argot, es recollirà el nom 
de subgrup farmacològic (p.ex. opiacis sintètics, cocaïna, benzodiazepines, alΑlucinògens sintètics, etc.) O el 
nom del grup farmacològic (p.ex. opiacis, hipno-sedants, estimulants, alΑlucinògens, etc.). 
 
Any del primer consum de la droga principal 
És l'any del primer ús de la droga que motiva la consulta (i no pas l'any "d'instauració de la dependència" o del 
"consum patològic"). 
 
Realització prèvia d=algun tractament per la droga principal 
Es farà constar si el pacient ha realitzat prèviament algun tractament per abús/dependència de la droga principal, 
considerant la informació que proporciona ell mateix. S'assumeix que quan es parla de tractament per 
abús/dependència de drogues no es fa referència a: 
- Situacions en les quals l'únic tractament donat és per a complicacions físiques de l'abús de 
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drogues, com per exemple, ingressos hospitalaris per patologia orgànica, etc. 
 
 Consell o informació realitzats per telèfon o carta, o donats per amics o familiars. 
- Situacions relacionades exclusivament amb la provisió d'informació o ajuda per qüestions 
d'assistència social o assegurances. 
 
Freqüència de consum de la droga principal (darrers 30 dies de consum) 
S=ha d=escriure la freqüència de consum durant els 30 dies anteriors a l=inici de tractament escollint una de 
les categories que figuren a la butlleta. 
 
Via més freqüent d=administració (darrers 30 dies de consum) 
 Aquesta variable s'indicarà d'acord amb els codis que figuren a la butlleta. S=ha d=escriure la vía més 
habitual de consum durant els 30 últims dies en els quals va consumir-se la droga principal (si una persona no 
ha consumit la droga que motiva el tractament durant els 30 dies previs, seleccioneu la via d=administració 
més utilitzada en el darrer període de consum). 
Les vies d=administració que contempla aquesta variable són: 
1. Oral: Ingestió de la droga per la boca (encara que l=absorció es produeixi més en la mucosa bucal que 
en el tub digestiu, com en el cas de la LSD). 
2. Pulmonar (inclou chinos i fumada): Aspiració i posterior absorció pulmonar de vapors de substàncies 
sotmeses a combustió en cigarretes, pipes, paper d=alumini, etc., o bé de gasos o substàncies volàtils no 
sotmeses a combustió (butà, benzina, cola, dissolvents, etc). És una via diferent de la intranassal o 
esnifada, en la qual s=aspiren productes sòlids a través del nas. 
3. Intranassal (esnifada): Aspiració pel nas i posterior absorció per la mucosa nasofaríngea de substàncies 
en forma de pólvores, petites partícules o cristalls. 
4. Injectada: Administració de la substància per via intravenosa, intramuscular, subcutània o intradèrmica. 
5. Altres. Especifiqueu-la: Administració per vies diferents de les esmentades (tòpica, vaginal, rectal, etc.). 
 
Altres drogues consumides en els 30 dies anteriors al tractament 
Es recolliran les quatre drogues, diferents de la droga principal, consumides durant els 30 dies anteriors a 
l=inici del tractament, que tinguin més importància clínica en relació amb el problema d=abús de drogues del 
pacient. 
La informació relativa a les drogues secundàries es recollirà de la mateixa forma que la de la droga principal, 
transcrivint literalment el seu nom en el full de notificació. 
Si el pacient consumeix menys de 4 drogues, es recolliran els seus noms i en la línia inferior s=escriurà ΑNo 
més drogues≅. 
 
Temps transcorregut des que es va injectar per darrera vegada qualsevol substància psicoactiva 
Es refereix al temps des que es va injectar qualsevol substància psicoactiva sense prescripció mèdica o 
alterant clarament aquesta prescripció (p.ex. injecció d=una substància prescrita per a l=ús oral). No és 
necessari que la via injectada sigui la principal del consum ni que s=hagi utilitzat aquesta via pel consum de la 
droga principal. S=ha d=escriure el codi corresponent d=acord amb els codis que figuren a l=imprès. S=hauria 
d=intentar evitar la codificació 99 ( Desconegut). 
 
Estat serològic objectiu enfront de l=HIV 
Recull l=estat serològic davant la infecció pel VIH a l=iniciar el tractament. Per recollir aquesta informació, no 
es suficient la resposta del pacient, sinó que ha d=existir constància documental (p.ex. informe analític, 
diagnòstic confirmat de Sida, etc.).S=ha d=escriure el codi corresponent d=acord amb els codis que figuren a 
l=imprès. En cas de codificar el codi >5' >amb anàlisi realitzada però pendent del resultat=, s=haurà 
d=informar el resultat el més aviat possible a l=Òrgan Tècnic de Drogodependències, telf.93 205 27 27. 
 
És imprescindible que totes les caselles de la butlleta quedin omplertes. 
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3.2. Notificació d=inclusió en tractament amb agonistes opiacis (B5.1)  
 
Aquesta butlleta afecta als centres d=atenció i seguiment que actuïn com a centres 
prescriptors i/o dispensadors d=agonistes opiacis, als centres que només dispensen  
agonistes opiacis i  a les unitats mòbils de dispensació. 
 
3.2.1. Què s'ha de notificar. S'han de notificar tots aquells casos dels quals el metge del 
centre prescriptor hagi acceptat la inclusió en tractament amb agonistes opiacis.  
 
3.2.2. Procediments. El procediment és el següent: 
 
Els centres prescriptors emplenaran la primera part de la butlleta (INFORMACIÓ A 
FACILITAR PEL CENTRE PRESCRIPTOR) i la lliuraran al centre dispensador. A més de la 
funció estadística, la butlleta serveix perquè el centre dispensador tingui constància de la 
prescripció. 
 
En aquells casos que el centre prescriptor és també dispensador, la transmissió de la butlleta 
la farà el mateix centre. 
 
Els centres dispensadors emplenaran la segona part de la butlleta (INFORMACIÓ A 
FACILITAR PEL CENTRE DISPENSADOR) i l'enviaran a l=apartat de correus 788 F.D., 
08080 de Barcelona. 
 
3.2.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
 
Usuari (Nom i Cognoms) 
S=indicarà en lletres majúscules el nom i cognoms de l=usuari que s=inclou en tractament. 
 
Núm. de DNI o Passaport 
S=indicarà el DNI complet o el número de passaport en cas dels pacients estrangers, sense oblidar 
d=escriure la lletra corresponent si és el cas. Si hi han més de 8 dígits es posaran tots. Si no es 
coneix el número de DNI especifiqueu-lo per escrit (Desconegut). 
 
CIP 
S=indicarà el CIP de l=usuari, si no es coneix especifiqueu-lo per escrit (Desconegut). 
 
Data de naixement 
Data de naixement, amb dues caselles pel dia, dues pel mes i dues per a  l'any (sis caselles). 
 
Codi de la província  
Figura al dors de la butlleta de notificació i a l'annex d'aquest manual (dues caselles). 
 
Sexe 
Escriviu "1" quan el pacient sigui home i "2" quan sigui dona. 
 
Municipi de residència  
Cal escriure el nom i el codi del municipi de residència en el qual el pacient ha viscut més temps 
durant els sis mesos anteriors a l'inici de tractament. Els codis dels municipis de Catalunya figuren 
en els annexos d'aquest manual. No s'han de confondre els codis dels municipis de residència amb 
el codi postal del carrer on viu el pacient. En el cas que el pacient visqui fóra de Catalunya es 
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codificarà com 88888. 
 
Motiu principal de la inclusió  
Es farà constar la raó principal per la qual s'ha indicat la inclusió del pacient, i s'utilitzarà el codi 
corresponent d'acord amb els que figuren a l'imprès.  
 
Centre que prescriu  
S'ha d'escriure el codi del centre i el seu nom amb lletres majúscules. Per a l'acceptació d'una 
butlleta és absolutament imprescindible que hi figuri correctament identificat el nom del centre que 
fa la prescripció. Els codis dels centres de la Xarxa d'Atenció de Drogodependències figuren en els 
annexos d'aquest manual. 
 
Data de derivació al Centre Dispensador 
És la data en què el centre prescriptor ha derivat  l'usuari al centre dispensador. 
 
Nom del metge responsable  
S=ha d=escriure el nom del metge responsable que fa la prescripció. 
 
Número de colΑlegiat  
S=ha d=escriure el número de colΑlegiat del metge responsable que fa la prescripció del pacient. 
 
Signatura  
Cal que el metge responsable acrediti amb la seva signatura la veracitat de la inclusió. 
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3.3. Notificació d=inclusió en tractament amb agonistes opiacis a 
oficines de farmàcia. 
 
Aquesta butlleta afecta als centres d=atenció i seguiment que actuïn com a 
centres prescriptors i a les farmàcies dispensadores d=agonistes opiacis.. 
 
3.3.1. Què s'ha de notificar. S'han de notificar tots aquells casos dels quals el 
metge del centre prescriptor hagi acceptat la inclusió en tractament amb 
agonistes opiacis.  
 
3.3.2. Procediments. El procediment és el següent: 
 
Els centres prescriptors emplenaran la primera part de la butlleta 
(INFORMACIÓ A FACILITAR PEL CENTRE PRESCRIPTOR) i un segon full que 
és la història clínica de l=usuari que serà facilitada a la farmàcia. A més de la 
funció estadística, la butlleta serveix perquè el centre dispensador tingui 
constància de la prescripció. 
 
L=oficina de farmàcia emplenarà la segona part de la butlleta (INFORMACIÓ A 
FACILITAR PER L=OFICINA DE FARMÀCIA) el primer full (de color blanc) 
s'inclourà en el sobre de tramesa mensual i l=enviaran a l=apartat de correus 
788 F.D., 08080 de Barcelona, el segon full (de color blau) el guardarà la 
farmàcia juntament amb la història clínica que els ha enviat el centre prescriptor. 
 
3.3.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
 
Usuari (Nom i Cognoms) 
S=indicarà en lletres majúscules el nom i cognoms de l=usuari que s=inclou en tractament. 
 
Núm. de DNI o Passaport 
S=indicarà el DNI complet o el número de passaport en cas dels pacients estrangers, sense oblidar 
d=escriure la lletra corresponent si és el cas. Si hi han més de 8 dígits es posaran tots. Si no es 
coneix el número de DNI especifiqueu-lo per escrit (Desconegut). 
 
CIP 
S=indicarà el CIP de l=usuari, si no es coneix especifiqueu-lo per escrit (Desconegut). 
 
Data de naixement 
Data de naixement, amb dues caselles pel dia, dues pel mes i dues per a  l'any (sis caselles). 
 
Codi de la província  
Figura al dors de la butlleta de notificació i a l'annex d'aquest manual (dues caselles). 
 
Sexe 
Escriviu "1" quan el pacient sigui home i "2" quan sigui dona. 
 
Municipi de residència  
Cal escriure el nom i el codi del municipi de residència en el qual el pacient ha viscut més temps durant els sis 
mesos anteriors a l'inici de tractament. Els codis dels municipis de Catalunya figuren en els annexos d'aquest 
manual. No s'han de confondre els codis dels municipis de residència amb el codi postal del carrer on viu el 








Motiu principal de la inclusió  
Es farà constar la raó principal per la qual s’ha indicat la inclusió del pacient, i s’utilitzarà el codi 
corresponent d’acord amb els que figuren a l’imprès.  
 
Centre que prescriu  
S’ha d’escriure el codi del centre i el seu nom amb lletres majúscules. Per a l’acceptació d’una 
butlleta és absolutament imprescindible que hi figuri correctament identificat el nom del centre que 
fa la prescripció. Els codis dels centres de la Xarxa d’Atenció de Drogodependències figuren en els 
annexos d’aquest manual. 
 
Telèfon i Fax 
S=ha d=escriure el n1 de telèfon i fax del centre prescriptor. 
 
Nom del metge responsable  
S=ha d=escriure el nom del metge responsable que fa la prescripció. 
 
Número de colΑlegiat  
S=ha d=escriure el número de colΑlegiat del metge responsable que fa la prescripció del pacient. 
 
Data de derivació a l=oficina de farmàcia 
És la data en què el centre prescriptor ha derivat  l’usuari a l=oficina de farmàcia. 
 
Signatura 
Cal que el metge responsable acrediti amb la seva signatura la veracitat de la inclusió. 
 
La resta de la butlleta l=emplenarà l=oficina de farmàcia. 
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4 NOTIFICACIONS DE TRAMESA MENSUAL 
 
4.4. Activitat mensual dels centres d’atenció i seguiment (B3.1) 
 
4.4.1. Què s’ha de notificar. S’ha d’enviar un resum del total de l’activitat mensual del 
centre. 
 
4.4.2. Procediments. L=activitat de cada mes s=enviarà abans dels primers quinze dies  del 
mes següent. Utilitzeu el sobre de tramesa mensual de franqueig en destí que facilita 
l=Òrgan Tècnic de Drogodependències per enviar-ho a l=apartat de correus 788, 08080 de 
Barcelona. 
 
4.4.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
 
Codi del centre i Nom del Centre  
S=ha d=escriure el nom i el codi del centre que envia la notificació per l=acceptació de la mateixa. 
Els codis dels centres de la Xarxa d=Atenció de Drogodependències figuren en els annexos 
d=aquest manual. 
 
Mes i any de la notificació  
S’ha d’indicar el número del mes sobre el qual es declara l’activitat i les dues darreres xifres de 
l’any en curs. 
 
Nombre de visites realitzades a persones historiades  
Nombre total de primeres visites més les visites de seguiment realitzades al centre 
 
Nombre d’assistències realitzades a pacients en grup  
Total de les assistències de pacients del centre a les diferents sessions de grups terapèutics 
realitzats.  
 
Nombre d’assistències realitzades a familiars de pacients en grup  
Total de les assistències de familiars a totes les sessions de grups realitzats al centre.  
 
Nombre de desintoxicacions ambulatòries realitzades  
Total de desintoxicacions de drogues realitzades en pacients atesos en el centre. 
 
Nombre de determinacions de droga en orina realitzades  
Total de determinacions de drogues en orina practicades a pacients atesos en el centre. 
 
Nombre de pacients derivats a programes de reinserció  
Total de pacients derivats a programes comunitaris de reinserció, no destinats específicament per 
a drogodependents. 
 
Nombre de pacients derivats a centres específics de reinserció  
Total de derivacions a recursos de reinserció específics per a drogodependents. 
 
Nombre de pacients derivats a centres hospitalaris  
Total de derivacions per qualsevol causa (desintoxicació, patologia orgànica, etc.)  
 
Nombre de pacients derivats a comunitats terapèutiques  
Total de derivacions a comunitats terapèutiques. 
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Nombre de pacients expulsats  
Total de pacients que han estat expulsats del programa terapèutic durant el mes. 
 
Temps mínim d’espera per atendre un nou pacient (en dies)  
És el nombre mínim de dies que passen des que un nou pacient solΑlicita una primera visita fins 
que aquesta es realitza. (S’utilitzarà com a referència el temps d’espera de l’últim dia de cada 
mes). 
 
Nom i Signatura del responsable del centre   
Ha de constar el nom i els cognoms, i també la signatura del responsable del centre. 
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4.5. SolΑlicitud d’ingrés a comunitats terapèutiques o a unitats 
hospitalàries de desintoxicació (B4.1) 
 
4.5.1. Què s=ha de notificar. S’han de comunicar cada una de les solΑlicituds d’ingrés a 
comunitats terapèutiques i a unitats hospitalàries de desintoxicació. 
 
4.5.2. Procediments. El centre de tractament ambulatori omplirà la butlleta i l’enviarà a la 
comunitat terapèutica o a la unitat de desintoxicació, segons sigui el cas. A més, ha de 
guardar-ne una còpia per poder notificar-ho al SID. 
 
4.5.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
 
Data de derivació  
És la data en què se solΑlicita l’ingrés, començant per l’esquerra hi ha dues caselles pel dia, dues 
pel mes i dues per l’any en curs. Aquest camp no pot quedar en blanc. 
 
Centre solΑlicitador  
Escriureu el nom del centre amb lletres majúscules i clares i el codi del centre. Els codis dels 
centres de la Xarxa d’Atenció de Drogodependències figuren en els annexos d’aquest manual. 
 
Centre solΑlicitat  
Escriureu amb lletres majúscules i clares el nom del centre i el codi del centre solΑlicitat per a la 
derivació del pacient. Els codis dels centres de la Xarxa d’Atenció de Drogodependències figuren 
en els annexos d’aquest manual. 
 
Usuari (Nom i Cognoms)  
S=indicarà en lletres majúscules el nom i cognoms de l=usuari pel qual se solΑlicita l=ingrés. 
 
Data de naixement  
Data de naixement, amb dues caselles pel dia, dues pel mes i dues per l’any (sis caselles). 
 
Codi de la província  
Codi de la província de naixement. La llista de codis de províncies  figura a l’annex d’aquest 
manual (dues caselles). 
 
Sexe  
Escriviu “1” quan el pacient sigui home i “2” quan sigui dona. 
 
Municipi de residència  
Cal escriure el nom i el codi del municipi de residència en el qual el pacient ha viscut més temps 
durant els sis mesos anteriors a la solΑlicitud d=ingrés. Els codis dels municipis de Catalunya 
figuren en els annexos d’aquest manual. No s’han de confondre els codis dels municipis de 
residència amb el codi postal del carrer on viu el pacient. En el cas que el pacient visqui fóra de 
Catalunya es codificarà com 88888. 
 
Motiu de derivació a comunitat terapèutica o a unitat hospitalària 
S=omplirà un dels dos requadres depenent si és una comunitat terapèutica o una unitat hospitalària 
de desintoxicació. S=hauran d=indicar els motius per a la solΑlicitud de derivació, si la resposta 
triada és Αaltres≅, heu d=escriure amb lletra el motiu corresponent. 
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Història toxicològica  
 
Drogues  
S’ha d=escriure el nom de les tres drogues principals consumides pel pacient. En el cas que no 
existeixin drogues secundàries s=escriurà ΑNo més drogues≅. 
 
Edat d=inici 
És l’edat en que va començar a prendre la droga que motiva la derivació. 
 
Consum darrer dia mes 
S’ha d’especificar la dosi mitjana dels darrers 30 dies en els quals el pacient ha consumit drogues. 
S’expressaran en mg els opiacis, la cocaïna i els diazepòxids; en grams l’alcohol i els derivats del 
cannabis; i en unitats el tabac. 
 
Freqüència consum  
Es codifica d=acord amb els codis que figuren a la butlleta. 
 
Via d=administració actual  
Es codifica d=acord amb els codis que figuren a la butlleta. 
 
Edat del primer tractament  
És l’edat que tenia el pacient el primer cop que va iniciar tractament de la seva drogodependència 
(a un centre especialitzat, un hospital, una comunitat terapèutica o a la consulta privada d’algun 
professional). 
 
Nombre de tractaments iniciats amb o sense fàrmac  
Total de tractaments ambulatoris, tant en programes lliures de fàrmacs com en programes de 
desintoxicació i/o manteniment amb agonistes o antagonistes opiacis. 
 
Nombre de desintoxicacions en UHD  
Total d’ingressos en unitats de desintoxicació hospitalària, independentment  que s’hagi aconseguit 
o no la desintoxicació.  
 
Nombre d’ingressos a comunitat terapèutica   
Total d’ingressos en comunitat terapèutica, independentment del temps d’estada. 
 
Abstinència màxima en mesos 
S’indicarà el nombre màxim de mesos que s’ha mantingut el pacient sense consumir drogues. 
 
Antecedents de malalties orgàniques 
En tots els apartats  s’ha de codificar amb “1” quan el pacient presenti aquest trastorn, “2” quan no 
hi sigui present i “9” quan no hagueu pogut obtenir la informació o el diagnòstic. En cas que 
presenti altres antecedents o sigui necessària alguna especificació utilitzareu les caselles 
destinades a l’efecte. Escriureu amb lletres majúscules clares.  
 
Antecedents Psicopatològics 
En tots els apartats  s’ha de codificar amb “1” quan el pacient presenti aquest trastorn, “2” quan no 
ho presenti i “9” quan no hagueu pogut obtenir la informació o el diagnòstic. En cas que presenti 
altres antecedents o sigui necessària alguna especificació utilitzareu les caselles destinades a 
l=efecte. Escriureu amb lletres majúscules clares.  
 
Antecedents familiars i socials 
En tots els apartats  s’ha de codificar amb “1” quan el pacient presenti aquest trastorn, “2” quan no 
ho presenti i “9” quan no hagueu pogut obtenir la informació o el diagnòstic. En cas que presenti 
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altres antecedents o sigui necessària alguna especificació utilitzareu les caselles destinades a 
l=efecte. Escriureu amb lletres majúscules clares.  
 
Observacions  
Si es preveu la necessitat que el pacient rebi alguna mena de tractament o exploració 
complementària durant la seva estada en el recurs solΑlicitat, s’haurà de fer constar en aquest 
apartat. 
 
Nom i signatura del terapeuta solΑlicitant 
Indicareu el nom i el cognom del terapeuta que signa la solΑlicitud. 
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4.6. Protocols previs de vacunació contra l’hepatitis B 
 
4.6.1. Què s’ha de notificar. S’han de comunicar tots els inicis de vacunació contra 
l’hepatitis B que es realitzin al centre. 
 
4.6.2. Procediments. Per tractar-se de fulls autocopiables, cal emplenar la butlleta amb 
bolígraf. El terapeuta que decideix la indicació emplenarà la butlleta per cada pacient que 
iniciï una pauta de vacunació contra l’hepatitis B. 
 
4.6.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
Dades d’identificació del solΑlicitant  
S’escriuran el nom i els dos cognoms complets, l’edat, l’any de naixement i el número d’afiliació 
a la Seguretat Social. (En el cas de nadons s’escriuran les dades de la mare.) 
 
Sexe  
Escriureu “1” quan el pacient sigui home i “2” quan sigui dona. 
 
Municipi 
Cal escriure el nom i el codi del municipi de residència en el qual el pacient ha viscut més 
temps durant els sis mesos anteriors a la vacunació contra l=hepatitis B. 
 
Comarca 
Cal escriure el nom i el codi de la comarca de residència en el qual el pacient ha viscut més 
temps durant els sis mesos anteriors a la vacunació contra l=hepatitis B. 
 
Província 
Codi de la província de naixement. La llista de codis de províncies  figura a l’annex d’aquest 
manual (dues caselles). 
 
Data més probable del part  
S’indicarà només en el cas de gestants. 
 
Grup de risc  
S’ha d’escriure el codi corresponent al grup de risc en què es troba el solΑlicitant d’acord amb 
els codis que figuren a l’imprès. 
 
Personal sanitari  
Si el solΑlicitant és personal sanitari, escriureu la seva categoria professional segons els codis 
que figuren a l’imprès. 
 
Classificació del lloc de treball del personal sanitari  
Aquesta casella s’ha d’emplenar únicament si s’ha omplert la variable anterior. 
 
Dades prevacunals  
Contesteu els apartats indicant resultat, tècnica, data i nom i l=adreça del laboratori on s=han 
realitzat les proves. 
 
Dades de  prescripció 
Indiqueu les dades del metge que ha fet la prescripció. 
 
Dades de dispensació  
Indiqueu el tipus de farmàcia on s’ha dispensat la vacuna. 
 
Dades d’administració  
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Aquest apartat fa referència a les dates i els centres on s’administren les dosis. 
 
Dades postvacunals  
S’ha de seguir el mateix criteri utilitzat per a les dades prevacunals. 
 
4.7. Llista mensual del programa de vacunació antihepatítica B  
Aquesta butlleta s’ha de trametre mensualment al programa de vacunació contra l’hepatitis B 
del Servei de Medicina Preventiva de la Direcció General de Salut Pública. 
 
4.7.1. Què s’ha de notificar. S’han d’incloure a la butlleta de notificació tots els pacients als 
quals s’hagi administrat una dosi de vacuna contra l’hepatitis B durant el mes corresponent 
al període de notificació. 
 
4.7.2. Procediments. Cal emplenar la butlleta amb la relació de pacients als quals s’hagi 
administrat una dosi de la vacuna. A cada línia s’ha d’escriure un pacient diferent. Aquesta 
butlleta és de periodicitat mensual i ha de ser tramesa per correu concertat al programa de 
vacunació contra l’hepatitis B del Servei de Medicina Preventiva de la Direcció General de 
Salut Pública, mitjançant el sobre corresponent al programa de vacunacions, que té apartat 
de franqueig en destinació. 
 
4.7.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
 
Nom i codi del centre  
S’ha d’escriure clarament el nom i el codi del centre que envia la notificació per a l’acceptació 
d’aquesta butlleta. Els codis dels centres de la Xarxa d’Atenció de Drogodependències figuren 
en els annexos d’aquest manual.  
 
Nom i cognoms  
S=indicarà en lletres majúscules el nom i cognoms de l=usuari que s=inclou en tractament 
 
Data de naixement 
Data de naixement, amb dues caselles pel dia, dues pel mes i dues per l’any (sis caselles). 
 
Codi de la província  
Codi de la província de naixement. La llista de codis de províncies  figura al dors de la butlleta de 
notificació i a l’annex d’aquest manual (dues caselles). 
 
Dosi (número d’ordre)  
S’ha d’escriure el número d’ordre de la dosi de la vacuna administrada. 
 
Data d’administració  
Indicareu la data d’administració de la dosi vacunal administrada, amb dues caselles pel dia, dues 
pel mes i dues per l=any (sis caselles). 
 
Anti-Hbs postvacunal 
La serologia postvacunal es notificarà després de la quarta dosi vacunal per tal de conèixer si s’ha 
produït la seroconversió. 
 
Mes i any de la notificació  
S’ha d’indicar el número del mes sobre el qual es declara l’activitat i les dues darreres xifres de 
l’any en curs. 
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Full número  
En cas que sigui necessari utilitzar més d’una butlleta per període de notificació es numeraran 
correlativament els fulls corresponents a un mateix mes. 
 
Nom i signatura del responsable del centre  
Han de constar el nom, els cognoms i la signatura del responsable dels programes de salut del 
centre.  
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III. CENTRES DISPENSADORS 
Els centres dispensadors han d=acabar d=omplir la part que correspon al centre dispensador 
(INFORMACIÓ A FACILITAR PEL CENTRE DISPENSADOR) de la butlleta B5.1 Notificació 
d’inclusió amb agonistes opiacis. També han d’omplir la butlleta B5.2 Llista mensual 
d’usuaris amb agonistes opiacis. Totes aquestes butlletes han  de  ser  enviades al SID. 
 
 
1. NOTIFICACIONS DE TRAMESA IMMEDIATA 
 
1.1. Notificació d’inclusió en tractament amb agonistes opiacis (B5.1) 
 
1.1.1. Què s’ha de notificar. S’han de notificar tots aquells casos que comencin tractament 
substitutori amb agonistes opiacis.   
 
1.1.2. Procediments. Els centres prescriptors ompliran la primera part de la butlleta i  la 
lliuraran al centre dispensador. (Quan el centre prescriptor sigui també dispensador, la 
transmissió de la butlleta la farà el mateix centre). El responsable del programa de 
dispensació ha d’omplir les caselles que corresponen a “Informació a facilitar pel centre 
dispensador” i l=enviaran a l=apartat de correus 788 F.D., 08080 de Barcelona. 
 
1.1.3. Parts que conformen la butlleta (INFORMACIÓ A FACILITAR PEL CENTRE 
DISPENSADOR): (VEURE ANNEX-1) 
 
 
Data d=inclusió  
És la data en que el centre dispensador admet al pacient al seu centre en el programa de 
manteniment amb agonistes opiacis. 
 
Centre dispensador  
S’ha d’escriure el codi del centre i el seu nom amb lletres majúscules. Els codis dels centres de la 
Xarxa d’Atenció de Drogodependències figuren als annexos d’aquest manual. 
 
Substància  
S=escriurà amb lletres majúscules només en aquells casos que la substància no sigui metadona. 
 
Nom i signatura del responsable del programa de dispensació  
S=escriurà el nom i cognoms i la signatura del responsable del programa de la dispensació. 
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2. NOTIFICACIONS DE TRAMESA MENSUAL 
 
2.1. Llista mensual d’usuaris en tractament amb agonistes opiacis (B5.2) 
 
2.1.1. Què s’ha de notificar. Aquesta butlleta l’omplirà únicament el centre dispensador de 
metadona. S’han de notificar totes les persones que estan en tractament des del primer dia 
fins a l’últim dia del mes en curs. A més s’han d’incloure els pacients que hagin causat baixa 
en el programa durant el període notificat; en aquests últims s’indicaran la data i el motiu de 
la finalització del tractament. 
 
2.1.2. Procediments. Els centres dispensadors enviaran mensualment la butlleta al SID amb 
la relació  d’usuaris en tractament amb agonistes opiacis. 
 
2.1.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
 
Centre dispensador (nom i codi) 
Escriureu clarament el codi i el nom del centre que dispensa. Els codis dels centres de la Xarxa 
d’Atenció de Drogodependències figuren en els annexos d’aquest manual. 
 
Mes i any de la notificació  
Indicareu el número del mes sobre el qual es declara la notificació i les dues darreres xifres de 
l’any en curs. 
 
Nombre final d’usuaris (mes actual)  
S’ha de notificar el nombre total d’usuaris que estan en tractament l’últim dia del mes (no s’han 
d’incloure les baixes). 
 
Nombre de nous usuaris (mes actual)  
S’ha de notificar el nombre de persones que s’han incorporat al programa durant el mes que es 
notifica. 
 
Nombre final d’usuaris (mes anterior)  
S’ha de notificar el nombre total d’usuaris que estaven en tractament amb agonistes opiacis l’últim 
dia del mes (no s’han d’incloure les baixes). 
 
Nombre d’exclusions (mes actual)  
S’ha de notificar el nombre de persones que han deixat d’estar al programa al llarg del mes actual 
(baixes del mes). 
 
DNI de l=usuari  
Encara que hi hagin més dígits que espais disponibles en la butlleta caldrà escriure el número 
complet del DNI de l’usuari; també, si és el cas, les lletres que acompanyen aquests números 
d’identificació. S’ha de fer igual amb les dades del passaport de persones no residents. 
 
Substància  
Si la substància és metadona, s’ha de deixar aquest camp en blanc; en cas contrari, s’han 
d’utilitzar les caselles disponibles per escriure clarament el nom de la substància. 
 
Dosi  
S’ha d’expressar en mg (eventualment s’arrodoniran els decimals). S=escriurà l=última dosi 
administrada en el mes que esteu notificant o bé la darrera dosi en el cas dels pacients que hagin 
finalitzat el tractament durant el període de la notificació. 
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Data de finalització del tractament  
Quan sigui el cas, escriureu la data en què el pacient hagi finalitzat el seu tractament, el mes haurà 
 de coincidir amb el mes que esteu notificant. Pels pacients que continuïn tractament deixeu aquest 
camp en blanc. El data de finalització ha de coincidir amb el mes que esteu notificant. 
 
Motiu  
Indicareu el codi del motiu pel qual l=usuari finalitza el tractament segons la taula que figura al dors 
de la butlleta. Pels pacients que continuïn en tractament deixeu aquest camp en blanc. 
 
Nom i signatura del responsable del programa de dispensació 
Indicareu el nom i el cognom del responsable del programa de dispensació. 
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IV. UNITATS HOSPITALÀRIES DE DESINTOXICACIÓ 
Les unitats hospitalàries de desintoxicació han d’omplir únicament la butlleta B4.3 
Notificació d’alta d’unitats hospitalàries de desintoxicació (de tramesa mensual).  
 
1. NOTIFICACIONS DE TRAMESA MENSUAL 
 
1.1. Notificació d’alta d’unitats hospitalàries de desintoxicació (B4.3) 
 
1.1.1. Què s’ha de notificar S’han de comunicar totes les altes assistencials produïdes 
durant el mes en curs. 
  
1.1.2. Procediments. Les unitats hospitalàries de desintoxicació notificaran cada alta 
assistencial dels pacients tractats a la unitat utilitzant l’imprès corresponent. Cal tenir en 
compte: 
 
(1)El metge responsable emplenarà la butlleta d’alta i la guardarà a la unitat.  
(2)La unitat de desintoxicació enviarà una còpia del full d’alta al centre de tractament 
ambulatori que hagi derivat el pacient. 
(3)Cada mes, la unitat de desintoxicació trametrà totes les butlletes a l’Òrgan Tècnic de 
Drogodependències utilitzant el sobre de notificació mensual. 
 
1.1.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
 
Nom i codi de l=Hospital al qual pertany la UHD 
S’ha d=escriure correctament i en lletres majúscules el codi i el nom de l’hospital al qual pertany la 
UHD. Els codis dels centres de la Xarxa d’Atenció de Drogodependències figuren en els annexos 
d’aquest manual. 
 
Nom i codi del centre que ha derivat el pacient  
S’ha d=escriure amb lletres majúscules el nom del centre que ha derivat el pacient. Els codis dels 
centres de la Xarxa d’Atenció de Drogodependències figuren en els annexos d’aquest manual. 
 
Nom i cognoms  
S=indicarà en lletres majúscules el nom i cognoms de l=usuari al que es dóna d=alta. 
 
Data de naixement 
Data de naixement, amb dues caselles pel dia, dues pel mes i dues per l’any (sis caselles). 
 
Codi de la província  
Codi de la província de naixement. La llista de codis de províncies  figura  a l’annex d’aquest 
manual (dues caselles). 
 
Sexe  
Escriureu “1” quan el pacient sigui home i “2” quan sigui dona. 
 
Nom i codi del Municipi de residència  
Cal escriure el nom del municipi de residència del pacient o del municipi en el qual el pacient 
ha viscut més temps durant els sis mesos anteriors. Els codis dels municipis de Catalunya es 
reprodueixen en els annexos d’aquest manual. 
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Drogues que han motivat l’ingrés  
Són les drogues que el pacient ha estat consumint anteriorment a l’ingrés, ordenades d’acord 
amb les repercussions del seu consum en el pacient. Escriviu  el nom de la droga. 
 
Data de solΑlicitud de l’ingrés 
És la data en què el centre de tractament ambulatori va solΑlicitar l’ingrés del pacient. 
 
Nombre de dies que el pacient ha estat en llista d’espera  
Són els dies que van des que la UHD va rebre la solΑlicitud de l’ingrés fins que aquest es va 
produir efectivament. 
 
Data d=ingrés  
És la data que el pacient ingressa en la UHD. 
 
Data d’alta  
És la data en què s’ha produït l’alta assistencial del pacient. 
 
Motiu d’alta  
Escriureu el codi corresponent segons la taula que figura a la butlleta. 
 
Tuberculosi, Hepatitis i SIDA  
Contesteu tots els apartats amb “1” quan el pacient presenti aquest trastorn, “2” quan no el 
presenti i “9” quan no hagueu pogut obtenir la informació. 
Tuberculosi, PPD en milΑlímetres i prescripció del tractament antituberculós o 
de la quimioprofilaxi. 
Hepatitis, resultats de les proves Ag Hbs i Anti Hbc. 
SIDA, resultat de l’HIV i eventual seguiment del pacient en algun servei de 
medicina interna pel tractament de la malaltia. 
 
Diagnosi mèdica de sortida  
Escriureu amb lletres majúscules clares el diagnòstic del pacient en el moment de l’alta. 
 
Nom i signatura del metge responsable  
Han de constar el nom i els cognoms i la signatura del metge responsable que fa la notificació 
de la UHD. 
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V. COMUNITATS TERAPÈUTIQUES 
Les comunitats terapèutiques han d’omplir únicament la butlleta B4.2 Notificació d’alta de 
comunitats terapèutiques (de tramesa mensual).  
 
 
1. NOTIFICACIONS DE TRAMESA MENSUAL 
 
1.1. Notificació d’alta de comunitats terapèutiques (B4.2) 
 
1.1.1. Què s’ha de notificar. S’han de comunicar totes les altes assistencials que es 
produeixin durant el mes en curs. 
 
1.1.2. Procediments. Les comunitats terapèutiques notificaran cada alta assistencial dels 
seus pacients atesos en la comunitat utilitzant l’imprès corresponent. Cal tenir en compte: 
(1)El responsable de la comunitat emplenarà la butlleta d’alta i la guardarà.  
(2)El responsable de la comunitat enviarà una còpia del full d’alta al centre de tractament 
ambulatori que hagi derivat el pacient. 
(3)Cada mes el responsable de la comunitat trametrà totes les butlletes al programa social 
de drogodependències de l’ICASS. 
 
1.1.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
 
Nom i codi de la Comunitat terapèutica 
S’ha d’escriure el codi i el nom de la comunitat terapèutica amb lletres majúscules. Els codis dels 
centres de la Xarxa d’Atenció de Drogodependències figuren en els annexos d’aquest manual. 
 
Nom i codi del centre que ha derivat el pacient 
S’ha d’escriure amb lletres majúscules el codi i el nom del centre de tractament ambulatori que ha 
derivat el pacient. Els codis dels centres de la Xarxa d’Atenció de Drogodependències figuren en 
els annexos d’aquest manual. 
 
Nom i cognoms  
S=indicarà en lletres majúscules el nom i cognoms de l=usuari al que es dóna d=alta 
 
Data de naixement  
Data de naixement, amb dues caselles pel dia, dues pel mes i dues per l’any (sis caselles). 
 
Codi de la província  
Codi de la província de naixement. La llista de codis de províncies  figura a l’annex d’aquest 
manual (dues caselles). 
 
Sexe  
Escriureu “1” quan el pacient sigui home i “2” quan sigui dona. 
 
Nom i codi del Municipi de residència  
Cal escriure el nom del municipi de residència del pacient o del municipi en el qual ha viscut més 
temps durant els sis mesos anteriors a l’inici del tractament. Els codis dels municipis de Catalunya 
figuren en els annexos d’aquest manual. 
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Drogues que han motivat l'ingrés  
Són les drogues que el pacient ha estat consumint anteriorment a l'ingrés, ordenades d'acord 
amb les repercussions del seu consum en el pacient. Escriviu el nom de la droga. 
 
Data d=ingrés  
És la data en què el pacient ha ingressat a la comunitat terapèutica. 
 
Data d'alta  
És la data en què s'ha produït l'alta assistencial del pacient. 
 
Motiu d'alta  
Escriureu el codi corresponent al motiu de l'alta segons la taula de codis  que figura a la butlleta. 
 
Diagnosi mèdica de sortida   
Escriureu amb lletres majúscules clares el diagnòstic del pacient en el moment de l'alta. 
 
Informe psico-social de sortida  
L'escriureu a l'espai en blanc destinat a l'efecte; si us cal més espai, utilitzeu el dors de la butlleta. 
 
Heu enviat l'informe escrit al centre que va derivar el pacient?  
Contesteu "1" si l'heu enviat i "2" si no l'heu enviat.   
 
Nom i signatura del metge responsable  
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VI. OFICINES DE FARMÀCIA 
Les oficines de farmàcia han d=acabar d=omplir la part que correspon al centre dispensador 
(INFORMACIÓ A FACILITAR PER L=OFICINA DE FARMÀCIA) de la butlleta Notificació 
d=inclusió amb agonistes opacis a oficines de farmàcia. També han d'omplir la butlleta 
Full mensual de control del tractament amb agonistes opiacis. Totes aquestes butlletes 
han  de  ser  enviades al SID. 
 
1. NOTIFICACIONS DE TRAMESA IMMEDIATA 
 
1.1. Notificació d'inclusió en tractament amb agonistes opiacis a oficines de 
farmàcia 
 
1.1.1. Què s'ha de notificar. S'han de notificar tots aquells casos dels quals el metge del 
centre prescriptor hagi acceptat la inclusió en tractament amb agonistes opiacis.  
 
1.1.2. Procediments. El procediment és el següent: 
 
Els centres prescriptors emplenaran la primera part de la butlleta (INFORMACIÓ A 
FACILITAR PEL CENTRE PRESCRIPTOR) i un segon full que és la història clínica de 
l=usuari que serà facilitada a la farmàcia. A més de la funció estadística, la butlleta serveix 
perquè el centre dispensador tingui constància de la prescripció. 
 
L=oficina de farmàcia emplenarà la segona part de la butlleta (INFORMACIÓ A FACILITAR 
PER L=OFICINA DE FARMÀCIA) el primer full (de color blanc) s'inclourà en el sobre de 
tramesa mensual i l=enviaran a l=apartat de correus 788 F.D., 08080 de Barcelona, el segon 
full (de color blau) el guardarà la farmàcia juntament amb la història clínica que els ha enviat 
al centre prescriptor. 
 
1.1.3. Parts que conformen la butlleta: (INFORMACIÓ A FACILITAR PER L=OFICINA DE 




És la data en què la farmàcia admet al pacient al seu centre en el programa de manteniment amb 
agonistes opiacis. 
 
Nom de l=oficina de farmàcia 
S'ha d'escriure el codi de la farmàcia i el seu nom amb lletres majúscules. Els codis de les oficines 
de farmàcia figuren en els annexos d'aquest manual. 
 
Població 
S=ha d=escriure el nom de la població on està ubicada la farmàcia. 
 
Farmàceutic/a (cognoms i nom) 
S=ha d=escriure el nom i cognoms del farmacèutic/a responsable del programa de dispensació. 
 
Núm. de colΑlegiat/da 
S=ha d=escriure el número de colΑlegiat del farmacèutic/a responsable què fa la dispensació. 
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Signatura  
S=escriurà la signatura del farmacèutic/a responsable què fa la dispensació. 
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2. NOTIFICACIONS DE TRAMESA MENSUAL 
 
2.1. Full mensual de control del tractament amb agonistes amb agonistes 
opiacis. 
 
2.1.1. Què s'ha de notificar. Aquesta butlleta l'omplirà únicament l=oficina de farmàcia. 
S'han de notificar totes les persones que estan en tractament des del primer dia fins a l'últim 
dia del mes en curs. A més s'han d'incloure els pacients que hagin causat baixa en el 
programa durant el període notificat; en aquests últims s'indicaran la data i el motiu de la 
finalització del tractament. 
 
2.1.2. Procediments.  L=oficina de farmàcia emplenarà el primer full (de color blanc) i 
enviaran mensualment la butlleta al SID amb la relació  d'usuaris en tractament amb 
agonistes opiacis, el segon full (de color blau) el guardarà la farmàcia. 
 
2.1.3. Parts que conformen la butlleta: (VEURE ANNEX-1) 
 
 
Centre prescriptor (nom i codi) 
S'ha d'escriure el codi del centre i el seu nom amb lletres majúscules. Per a l'acceptació d'una 
butlleta és absolutament imprescindible que hi figuri correctament identificat el nom del centre que 
fa la prescripció. Els codis dels centres de la Xarxa d'Atenció de Drogodependències figuren en els 
annexos d'aquest manual. 
 
Telèfon 
S=ha d=escriure el n1 de telèfon del centre prescriptor. 
 
Nom de l=oficina de farmàcia (nom i codi)  
Escriureu clarament el codi i el nom de l=oficina de farmàcia que dispensa. Els codis dels centres 
de la Xarxa d'Atenció de Drogodependències figuren en els annexos d'aquest manual. 
 
Pacient (Nom i Cognoms) 
S=indicarà en lletres majúscules el nom i cognoms de l=usuari que s=inclou en tractament. 
 
Núm. de DNI o Passaport 
S=indicarà el DNI complet o el número de passaport en cas dels pacients estrangers, sense oblidar 
d=escriure la lletra corresponent si és el cas. Si hi han més de 8 dígits es posaran tots. Si no es 
coneix el número de DNI especifiqueu-lo per escrit (Desconegut). 
 
CIP 
S=indicarà el CIP de l=usuari, si no es coneix especifiqueu-lo per escrit (Desconegut). 
 
Mes i any de la notificació  
Indicareu el número del mes sobre el qual es declara la notificació i les dues darreres xifres de 
l'any en curs. 
 
Substància 
Si la substància és metadona, s'ha de deixar aquest camp en blanc; en cas contrari, s'han d'utilitzar 
les caselles disponibles per escriure clarament el nom de la substància. 
 
Forma farmacèutica 
S=ha d=escriure la forma farmacèutica en la qual es dispensa la susbtància. 
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Dispensació 
S=ha de senyalar amb una X la manera de dispensar la sustància. Si és altres s=haurà d=escriure 
clarament la manera de dispensació. 
 
Dia 
S=ha d=escriure el dia que se li fa la dispensació. 
 
Dosi prescrita 
S'ha d'expressar en mg  (eventualment s'arrodoniran els decimals). S=escriurà la dosi prescrita pel 
metge responsable del tractament. 
 
Dosi dispensada 
S'ha d'expressar en mg  (eventualment s'arrodoniran els decimals). S=escriurà la dosi dispensada 
per l=oficina de farmàcia. En el cas que el pacient s=emporti medicació per a més d=un dia, es farà 
constar la dosi total de medicació que li ha estat dispensada. 
 
Lot 
S'ha d'esxriure el número de lot de la medicació dispensada. 
 
Observacions/Incidències 
El/La farmacèutic/a ha d=anotar el aquest apartat qualsevol incidència que es pugui produir, com 
pot ser la ruptura d=un envàs, el canvi de dosi, etc.) 
 
Mg totals dispensats 
S=ha d=escriure el total de mg dispensats per mes notificat. 
 
Data de finalització del tractament  
Quan sigui el cas, escriureu la data en què el pacient hagi finalitzat el seu tractament, el mes haurà 
 de coincidir amb el mes que esteu notificant. Pels pacients que continuïn tractament deixeu aquest 
camp en blanc. La data de finalització ha de coincidir amb el mes que esteu notificant. 
 
Motiu  
Indicareu el codi del motiu pel qual l=usuari finalitza el tractament segons la taula que figura al dors 
de la butlleta. Pels pacients que continuïn en tractament deixeu aquest camp en blanc. 
 
Farmàcia dispensadora: signatura i segell 
Indicareu el nom i posareu el segell de l=oficina de farmàcia que realitza la dispensació. 
 
Data 
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VII. ENQUESTA DE RECURSOS DE LA XAD 
L=enquesta de recursos de la Xarxa d=Atenció a les Drogodependències té una periodicitat 
bianual i pretén recollir per a tots els centres de la XAD, la informació següent: 
 
 
(1) Dades de caràcter general. Té per objectius actualitzar les dades d'identificació 
dels centres i classificar-los segons la titularitat, la personalitat jurídica i el tipus 
de serveis que ofereix. 
 
(2) Magnitud de l'activitat. Té per objectius caracteritzar i qualificar les diverses 
activitats assistencials dels centres. 
 
(3) Informació individualitzada del personal que treballa a cada centre. Té per 
objectius conèixer el volum de recursos humans dedicats a cada  activitat 
d'atenció de les drogodependències, així com les característiques professionals i 
contractuals d'aquest colΑlectiu i la quantitat de recursos que es destinen a 
l=atenció de les drogodependències a Catalunya. 





VIII. ANNEX 2 
 
1. Codis dels centres de la  Xarxa d'Atenció de 
Drogodependències 
 
1.1. Centre d’atenció i seguiment 
 
0001 - Unitat de Drogodependències Generalitat Barcelona (Barcelona) 
0002 - CAS Sants (Barcelona) 
0003 - CAS Garbivent (Barcelona) 
0004 - CAS Sarrià (Barcelona) 
0005 - CAS Barceloneta (Barcelona) 
0006 - SPOTT (Barcelona) 
0007 - Cas Delta (Badalona) 
0008 - SAD L'Hospitalet de Llobregat (Hospitalet de Llobregat) 
0009 - CAS Sant Feliu de Llobregat (Sant Feliu de Llobregat) 
0010 - CAS Sabadell (Sabadell) 
0011 - CAS Granollers (Granollers) 
0012 - CAS Mataró (Mataró) 
0013 - CADO -Centre d'atenció de drogodependències d'Osona (Vic) 
0014 - Hospital General de Manresa (Manresa) 
0016 - CAS Joan XXIII (Tarragona)      
0017 - Hospital Sant Joan (Reus) 
0018 - CAS Tortosa Hospital Santa Creu  (Tortosa) 
0019 - Hospital Provincial Santa Maria (Lleida) 
0020 - Fundació Teresa Ferrer (Girona) 
0021 - CAS  Garrotxa (Olot) 
0022 - CAS Fontsanta (Sant Joan Despí) 
0023 - CAS Seu d'Urgell (Seu d'Urgell) 
0024 - CAS Nou Barris (Barcelona) 
0025 - Unitat de Tabaquisme de Mollet 
0026 - CAS Prat de Llobregat (Prat de Llobregat) 
0027 - CAS Salut Mental (Tremp) 
0028 - CAS Borges Blanques (Borges Blanques) 
0029 - CAS Balaguer (Balaguer) 
0030 - CAS Tàrrega (Tàrrega) 
0031 - Hospital Vielha (Vielha) 
0101 - CASA BLOC - Generalitat Barcelona (Barcelona) 
1002 - Creu Roja -Secció de Toxicomanies (Barcelona) 
1003 - Sant Pau CITRAN -Unitat de Toxicomanies (Barcelona) 
1004 - Unitat Tabaquisme Generalitat -Hospital Clínic (Barcelona) 
1005 - Unitat Alcohologia Generalitat -Hospital Clínic (Barcelona)  
1006 - Àmbit Esport (Barcelona) 
1007 - Santa Rosa (Sta. Coloma de Gramenet) 
1011 - HERA (Olesa de Montserrat) 
1012 - Ferran Salsas (Rubí) 
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1013 - CAP BADIA (Barberà del Vallès) 
1015 - UAT Calella (Calella) 
1016 - CAS Igualada (Igualada) 
1018 - CAS Alt Empordà (Figueres) 
1019 - CAS de Palafrugell (Palafrugell) 
1020 - CAS de Blanes (Blanes) 
1026 - CAS de Ripoll (Ripoll) 
1027 - Dispensari d'Alcoholisme (Puigcerdà) 
1031 - CAS Mútua de Terrassa (Terrassa) 
1032 - CAS Premià de Mar (Premià de Mar) 
1033 - CARITAS (CECAS-Barcelona) 
1034 - CARITAS (Solsona) 
1035 - Hospital de Viladecans (Viladecans) 
1036 -  Font Picant (Barcelona) 
1037 - CAS Extracta (Sant Adrià del Besòs) 
1038 - CAS Horta (Guinardó) 
1039 - CAS Cerdanyola (Ripollet) 
1040 - CAS Vilanova i la Geltrú (Vilanova i la Geltrú) 
1041 - CAS Vilafranca del Penedès (Vilafranca del Penedès) 
1042 - CAS Sitges (Sitges) 
1043 - ABS Mollerussa 
1044 - CAS Mollet (Mollet del Vallès) 
1046 -  Cap Roses 
1047 - CAS Vall D'hebron  
1049 - CAS Cerdanyola Canaletes 
1052- CAS Sant BOI 
1053- CAS Sant Cugat 
1054- CAS Martorell 
1055- Unitat de Tabaquisme de Lleida 
1056- Unitat de Tabaquisme. Hospital Universitari de Bellvitge 
1057- Unitat de Tabaquisme. Cap II Drassanes. 
1110 - CAS Esplugues (Esplugues de Llobregat) 







RECURSOS DE LA XAD 37 
1.2. Unitats de tractament Penitenciari 
 
7000 - Centre Penitenciari Brians de Dones 
7001 - Centre Penitenciari Brians d'Homes 
7002 - DAE Quatre Camins 
7003 - Centre Penitenciari Dones de Barcelona 
7004 - Centre Penitenciari Figueres 
7005 - Centre Penitenciari Girona 
7006 -  Centre Penitenciari Homes de Barcelona 
7007 - Centre Penitenciari Obert Homes de Barcelona 
7008 - Centre Penitenciari Joves de Barcelona 
7009 - Centre Penitenciari Obert de Lleida 
7010 - Centre Penitenciari Ponent 
7011 - Centre Penitenciari Quatre Camins 
7012 - Centre Penitenciari Tarragona 
7013 - DAE Brians 
7014 - Dispensació Externa a Presons 
7016-    Cas BRIANS (CP BRIANS) 
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1.3. Comunitats terapèutiques 
 
8002 - ATRHA. Associació pel Tractament de les Adicions (Barcelona) 
8003 - AAT. Associació d=Ajuda al Toxicòman (Barcelona) 
8004 - O.B.I.N.S.O. -Obra d'integració social (Barcelona) 
8005- C.T Rural Can Serra (Cabanelles-Girona) 
8007 - ATART. Associació Tramuntana s=Ajut i Reinserció del Toxicòman (Girona) 
8009 - La Granja "Can Puig" -Unitat residencial (Barcelona) 
8011 - Associació EGUEIRO (Tarragona) 
8012 - Associació ALDEBARAN (Lleida) 
8013 - Unitat d=Acollida i Orientació "Can Puig" (Barcelona) 
8015 - Fundació i Comunitat CAN COLL (Barcelona) 
8016 - Fundació FONT PICANT (Barcelona) 
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1.4. Unitats hospitalàries de desintoxicació 
 
3001 - Hospital de Sant Pau -Unitat de Toxicomanies (Barcelona) 
3002 - Hospital del Mar -Unitat de Toxicomanies (Barcelona) 
3003 - Hospital Prínceps d'Espanya -Unitat de Desintoxicació (l'Hospitalet de Llobregat) 
3004 - Hospital Germans Trias "Can Ruti" -Unitat de Desintoxicació (Badalona) 
3005 - Hospital Mútua de Terrassa (Terrassa) 
3006 - Hospital Sabadell -Consorci Hosp. Parc Taulí (Sabadell) 
3007 - Hospital Joan XXIII -Unitat de Desintoxicació (Tarragona) 
3008 - Hospital Provincial Santa Maria -Unitat de Desintoxicació (Lleida) 
3009 - Hospital Santa Caterina  -Medicina Interna (Girona) 
3010 - Hospital Vall d'Hebron (Barcelona) 
3011 - Hospital Clínic (Barcelona) 
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1.5. Centres prescriptors d=agonistes opiacis 
 
0002 - CAS Sants (Barcelona) 
0003 - CAS Garbivent (Barcelona) 
0004 - CAS Sarrià (Barcelona) 
0005 - CAS Barceloneta (Barcelona) 
0006 - SPOTT (Barcelona) 
0007 - Cas Delta (Badalona) 
0008 - SAD L'Hospitalet de Llobregat (Hospitalet de Llobregat) 
0009 - CAS Sant Feliu de Llobregat (Sant Feliu de Llobregat) 
0010 - CAS Sabadell (Sabadell) 
0011 - CAS Granollers (Granollers) 
0012 - CAS Mataró (Mataró) 
0013 - CADO -Centre d'atenció de drogodependències d'Osona (Vic) 
0014 - Hospital General de Manresa (Manresa) 
0016 - CAS Joan XXIII (Tarragona)      
0017 - Hospital Sant Joan (Reus) 
0018 - CAS Tortosa Hospital Santa Creu  (Tortosa) 
0019 - Hospital Provincial Santa Maria (Lleida) 
0020 - Fundació Teresa Ferrer (Girona) 
0021 - CAS  Garrotxa (Olot) 
0022 - CAS Fontsanta (Sant Joan Despí) 
0023 - CAS Seu d'Urgell (Seu d'Urgell) 
0024 - CAS Nou Barris (Barcelona) 
0026 - CAS Prat de Llobregat (Prat de Llobregat) 
0027 - CAS Salut Mental (Tremp) 
0028 - CAS Borges Blanques (Borges Blanques) Per oficines de farmàcia. 
0029 - CAS Balaguer (Balaguer) 
0030 - CAS Tàrrega (Tàrrega) 
0031 - Hospital Vielha (Vielha) 
0101 - CASA BLOC - Generalitat Barcelona (Barcelona) 
1002 - Creu Roja -Secció de Toxicomanies (Barcelona) 
1003 - Sant Pau CITRAN -Unitat de Toxicomanies (Barcelona) 
1005 - Unitat Alcohologia Hospital Clínic 
1011 - HERA (Olesa de Montserrat) 
1012 - Ferran Salsas (Rubí) 
1015 - UAT Calella (Calella) 
1016 - CAS Igualada (Igualada) 
1018 - Alt Empordà (Figueres) 
1019 - CAS de Palafrugell (Palafrugell) 
1020 - CAS de Blanes (Blanes) 
1027 - Dispensari d'Alcoholisme (Puigcerdà) 
1031 - CAS Mútua de Terrassa (Terrassa) 
1032 - CAS Premià de Mar 
1034 Caritas Solsona (Solsona) 
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1035 - Hospital de Viladecans (Viladecans) 
1036 -  Font Picant (Barcelona) 
1037 - CAS Extracta (Sant Adrià del Besòs) 
1039 - CAS Cerdanyola Ripollet (Cerdanyola del Valles) 
1040 - CAS Vilanova i la Geltrú (Vilanova i la Geltrú) 
1041 - CAS Vilafranca del Penedès (Vilafranca del Penedès) 
1042 - CAS Sitges (Sitges) 
1043 - ABS Mollerussa 
1044      CAS Mollet (Mollet del Vallès) 
1046 -  Cap Roses 
       1047 -  CAS Vall D'Hebron 
        1049 -  CAS Cerdanyola Canaletas (Cerdanyola del Valles) 
  1052- CAS Sant BOI 
1053- CAS Sant Cugat 
1054- Cas Martorell 
1110-     CAS Esplugues 
        6021 - ABS de Martorell 
6022 - Hospital societat socors mutus Mollet 
6023- Associació Paris (Barcelona) 
6029- Centre Sanitari Solsonès (Solsona) 
6030- Associació ALBA (Terrassa) 
 7000 - Centre Penitenciari Brians de Dones 
 7001 - Centre Penitenciari Brians d'Homes 
 7003 - Centre Penitenciari Dones de Barcelona 
7004 - Centre Penitenciari Figueres 
              7005 - Centre Penitenciari Girona 
7006 -  Centre Penitenciari Homes de Barcelona 
7008 - Centre Penitenciari Joves de Barcelona 
7010 - Centre Penitenciari Ponent 
7011 - Centre Penitenciari Quatre Camins 
              7012 - Centre Penitenciari Tarragona 
7014 - Dispensació Externa a Presons 
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1.6. Centres dispensadors d=agonistes opiacis  
 
0002 - CAS Sants (Barcelona) 
0003 - CAS Garbivent (Barcelona) 
0004 - CAS Sarrià (Barcelona) 
0005 - CAS Barceloneta (Barcelona) 
0006 - SPOTT (Barcelona) 
0007 - Cas Delta (Badalona) 
0008 - SAD L'Hospitalet de Llobregat (Hospitalet de Llobregat) 
0009 - CAS Sant Feliu de Llobregat (Sant Feliu de Llobregat) 
0010 - CAS Sabadell (Sabadell) 
0011 - CAS Granollers (Granollers) 
0012 - CAS Mataró (Mataró) 
0013 - CADO -Centre d'atenció de drogodependències d'Osona (Vic) 
0014 - Hospital General de Manresa (Manresa) 
0016 - CAS Joan XXIII (Tarragona)  
0017 - Hospital Sant Joan (Reus) 
0018 - CAS Tortosa Hospital Santa Creu  (Tortosa) 
0019 - Hospital Provincial Santa Maria (Lleida) 
0020 - Fundació Teresa Ferrer (Girona) 
0022 - CAS Fontsanta (Sant Joan Despí) 
0023 - CAS Seu d'Urgell (Seu d'Urgell) 
0024 - CAS Nou Barris (Barcelona) 
0026 - CAS Prat de Llobregat (Prat de Llobregat) 
0027 - CAS Salut Mental (Tremp) 
0030 - CAS Tàrrega (Tàrrega) 
0031 - Hospital Vielha (Vielha) 
1002 - Creu Roja -Secció de Toxicomanies (Barcelona) 
1003 - Sant Pau CITRAN -Unitat de Toxicomanies (Barcelona) 
1011 - HERA (Olesa de Montserrat) 
1012 - Ferran Salsas (Rubí) 
1015 - UAT Calella (Calella) 
1016 - CAS Igualada (Igualada) 
1018- Alt Empordà (Figueres) 
1027 - Dispensari d'Alcoholisme (Puigcerdà) 
1031 - CAS Mútua de Terrassa (Terrassa) 
1035 - Hospital de Viladecans (Viladecans) 
1036 -  Font Picant (Barcelona) 
1037 - CAS Extracta (Sant Adrià del Besòs) 
1041 - CAS Vilafranca del Penedès (Vilafranca del Penedès) 
1046 -  Cap Roses (Roses) 
1047 -  CAS Vall D'Hebron 
1049 - CAS Cerdanyola Canaletes 
1052-    CAS Sant BOI 
1053- CAS Sant Cugat 
1054- CAS Martorell 
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              1110-     CAS Esplugues 
3005- Hospital Mútua Terrassa (Terrassa) 
6000 - Centre Dispensador de Metadona Generalitat (Barcelona) 
6011 - Hospital Figueres (Figueres) 
6012 - Hospital Blanes (Blanes) 
6013 - Hospital Palamós (Palamós) 
   6014 -  Unitat Mòbil de Dispensació (Barcelona) 
   6015 -  Hospital Sant Jaume (Olot) 
    6016 -    Hospital Santa Caterina (Girona) 
    6017 -    Hospital Campdevànol (Ripoll) 
6018 -     Unitat Mòbil de Dispensació (Badalona) 
6019 -     Unitat Metadona Hospital Parc Taulí (Sabadell) 
  6020 -   Hospital Prínceps d'Espanya -Unitat dispensació de Metadona (l'Hospitalet de 
Llobregat) 
6021 -    ABS de Martorell (Martorell) 
6022 -   Hospital Societat de Socors Mutus de Mollet (Mollet) 
6023-   Associació Paris (Barcelona) 
6024 -   Hospital Comarcal Sant Bernabé - (Berga) 
6025-    Cap Vila-Roja 
6026-    Hospital Comarcal Móra d’Ebre 
6027 -   Hospital Residència Sant Camil (Sant Pere de Ribes) 
6028 -   CAP Montcada 
6029 -   Centre Sanitari del Solsonés 
6030-   Associació ALBA (Terrassa) 
  6032 -   CAP Arbúcies 
  6031 -   ABS Canet de Mar 
6034-    Centre Esp. Mèdiques Güell (Girona) 
 7000 -   Centre Penitenciari Brians de Dones 
 7001 -   Centre Penitenciari Brians d'Homes 
             7003 -   Centre Penitenciari Dones de Barcelona 
7004 -   Centre Penitenciari Figueres 
             7005 -   Centre Penitenciari Girona 
7006 -   Centre Penitenciari Homes de Barcelona 
7008 -   Centre Penitenciari Joves de Barcelona 
7010 -   Centre Penitenciari Ponent 
7011 -   Centre Penitenciari Quatre Camins 
             7012 -   Centre Penitenciari Tarragona 
7014 -  Dispensació Externa a Presons 
7016-    Cas BRIANS (CP BRIANS) 
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1.7. Metges Prescriptors Privats 
 
2074 - Dr. Andrés Marco I Mouriño 
2110 - Dr. Alberto Seoane Henning 
2160 - Dr. José Maldonado Díaz I de Losada 
2175 -  Dra. Sandra Llebot I March 
2179 - Dra. Maite Utges 
2254 - Dr. Eugeni Bruguera I Cortada 
2341 - Dr. Antonio Lage I Tesouro 
2347 - Dr. Josep Maria Fàbregas I Pedrell 
2413 - Dr. Jose Antonio García Sorribas 
2435 - Dra. Anna Puiggros Oliver 
2510 - Dr. Jordi del Rey Llaurador 
2515 - Dra. Sonia Gomez Martin 
2566 - Dra. Pilar Sanahuja Beltran 
2593 - Dr. Eustaquio Hernández Simon 
2623 - Dr. Miguel Alvarez Morais 
2634 - Dra. Teresita Del Niño Jesús Borràs I Cabacés 
2650 - Dr. Enrique De Febrer Dotras 
2743 - Dr. Xavier Fàbregas I Pedrell 
2805 - Dr. Jaume Serrano Jordan 
 







RECURSOS DE LA XAD 45 
1.8. Oficines de Farmàcia 
 
4001 - Farmàcia Concepció Llorens Aguilera 
4002 - Farmàcia Marta Castells Cuixart 
4003 - Farmàcia Maria Isabel Cervera I Bech 
4004 - Farmàcia Anton Brufau De Barberà 
4005 - Farmàcia M. Neus Caelles Franch 
4006 - Farmàcia Josep M. Giné Esteve 
4007 - Farmàcia Joan M. Gispert Alcubilla 
4008 - Farmàcia Josep Ibáñez Algueró i Inés Algureó Arnal 
4009 - Farmàcia Ernest Feliu i M.Magdalena Monteverde  
4010 - Farmàcia M. Victòria Peidró Jordà 
4011 - Farmàcia Artur Pellicer Punyed 
4012 - Farmàcia Victor Miquel Pérez Cerrada 
4013 - Farmàcia Joaquim Piqué Monteverde 
4014 - Farmàcia M. Àngels Martí Marin 
4015 - Farmàcia Matilde Queralt Alvarez 
4016 - Farmàcia Adolf Segarra Escobedo 
4017 - Farmàcia Vicent Beguer Oliveres 
4018 - Farmàcia Manuel Renau Audí 
4019 - Farmàcia Esther Gàrcia Martinez 
4020 - Farmàcia Consuelo Rodríguez Vergés 
4021 - Farmàcia Andreu Suriol Ribé 
4022 - Farmàcia Luís Miguel Medrano de La Maza 
4023 - Farmàcia Eduard Condón Menta 
4024 - Farmàcia Josefa Vives Padrós 
4025 - Farmàcia Josep Alegre Vall 
4026 - Farmàcia Montserrat Bastida Vilà i Loreto Sicart Judas 
4027 - Farmàcia Eusebi Carreras Ginjaume 
4028 - Farmàcia Casanovas-Danés 
4029 - Farmàcia Germán Jiménez Andreu 
4030 - Farmàcia Beatriz Paradell Barenys 
4031 - Farmàcia Jordi Orrit Mackenzie 
4032 - Farmàcia Francisca Sánchez Fernández 
4033 - Farmàcia Mercè Saus Tort 
4034 - Farmàcia Joan Antoni Soriano Camps 
4035 - Farmàcia Maria Valls Biosca 
4036 - Farmàcia M.Eugènia Castells 
4037 - Farmàcia Benjamín Sánchez Soler 
4038 - Farmàcia Jaume Fullana Galofré 
4039 - Farmàcia Glòria Llopart Català 
4040 - Farmàcia Josefina Oriol Baget 
4041 - Farmàcia Laura Papaceit Sansa 
4042 - Farmàcia Núria Solé Roigé 
4043 - Farmàcia M. Teresa Vidal Gotanegra 
4044 - Farmàcia Jordi Vidal Pedrol 
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4045 - Farmàcia Joan Domingo Roigé 
4046 - Farmàcia Josep Relat Roca 
4047 - Farmàcia Faustino Vicente de Aviles 
4048 - Farmàcia Rosa Izquierdo Colomer i Silvia Magaña Esmerat 
4049 - Farmàcia Ramon Rull Sarrió i Gabriel Rull Ferré 
4050 - Farmàcia Maria Sunyer Garriga i Teresa Mallol Sunyer 
4051 - Farmàcia M. Aguilar Batlle i M. Carme Borràs Obrador 
4052 - Farmàcia Antonio Guillermo Martínez 
4053 - Farmàcia Vicenç Verge Calduch 
4054 - Farmàcia Blanca Borràs Cabacés 
4055 - Farmàcia M. Dolors Rodríguez Galindo 
4056 - Farmàcia Maria Cinta Forés Ventura 
4057 - Farmàcia A. Renau/ M.renau 
4058 - Farmàcia Fernández - Vallespin Scp 
4059 - Farmàcia Joan Lluch Rovira 
4060 - Farmàcia Carles Berga Martí 
4061 - Farmàcia Pal Cb 
4062 - Farmàcia Pasqual Balaña Crespo 
4063 - Farmàcia Jordi de Bolós Giralt 
4064 - Farmàcia Teresa Garcia-Vela Grau 
4065 - Farmàcia M. Eulàlia Vives Ferrer 
4066 - Farmàcia Ana Puigcarbó Rafel 
4067 - Farmàcia Mercè Serra Coll i Montserrat Porta Serra 
4068 - Farmàcia David Rovira Minguella 
4069 - Farmàcia Ramón Riu Pelegrí 
4070 - Farmàcia Teresa Macia Parisi 
4071 - Farmàcia Antònia Farran Cajal 
4072 - Farmàcia M. Rosa Aldavó Pineda 
4073 - Farmàcia Josep Ignasi Brufau i Tudela 
4074 - Farmàcia Antoni Capellades Perera 
4075 - Farmàcia Joana Agustí Garrigó 
4076 - Farmàcia Roser Arqué Garrofé 
4077 - Farmàcia Víctor Berga Sabaté 
4078 - Farmàcia Mercedes Gomà Balcells 
4079 - Farmàcia Josefa Sapiens Ris 
4080 - Farmàcia Alfons Vergoños Gili 
4081 - Farmàcia Joana Aragonès Guarro 
4082 - Farmàcia Aragonès Guarro 
4083 - Farmàcia Francisco de Villalonga Pifarré 
4084 - Farmàcia Ramon Panadès i Ariadna Crusellas Losa 
4085 - Farmàcia Mercedes Manso Abizanda i Daniel Manso Abizanda 
4086 - Farmàcia Francesc Xavier Prat Morell 
4087 - Farmàcia M. Esther Fernández Cabré 
4088 - Farmàcia M. Carme Pons Güell 
4089 - Farmàcia Carme Catala Sendra 
4090 - Farmàcia Maria Assumpta Reixach Morera 
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4091 - Farmàcia Ernest Boquet Jiménez 
4092 - Farmàcia Rosa Jordana Gisbert 
4093 - Farmàcia Manuel Benet Jové 
4094 - Farmàcia Francesc Brugueras Rusca i Joan Brugueras Garcia 
4095 - Farmàcia Maria Concepción López Claveria 
4096 - Farmàcia Francisco Javier Bello Iñiguez 
4097 - Farmàcia Núria Culell Riera 
4098 - Farmàcia Enric Torrent Ferran 
4099 - Farmàcia Josep Mont Gorgot 
4100 - Farmàcia Ramon Maria Piera de Ciurana 
4101 - Farmàcia J. A. Díaz de La Concepción / A.m. Puerto Rodríguez 
4102 - Farmàcia M. Victòria Mata Ventura 
4103 - Farmàcia M. Rosa Vicenta Romero García 
4104 - Farmàcia M. Eugènia Niubó Aragués 
4105 - Farmàcia Marc Montaña Dou 
4106 - Farmàcia Joan Sans Rubio 
4107 - Farmàcia Cosme Badia Caros 
4108 - Farmàcia Esteve Cardelús Aranda 
4109 - Farmàcia Carlos Conejero Lobos i Amelia Conejero Lobos 
4110 - Farmàcia Josep Brunsó Teixidor 
4111 - Farmàcia M. Teresa Clua Miquel 
4112 - Farmàcia Josep Pujol Balcells 
4113 - Farmàcia Josep M. Lladonosa Sapiens 
4114 - Farmàcia Soledat Bassó Alcalde 
4115 - Farmàcia Alejandro Jorge Martínez 
4116 - Farmàcia Salvador I Xavier Tous Trepat 
4117 - Farmàcia Josep Angel Ochoa Rodrigo 
4118 - Farmàcia Ferrer - Gironella SCP 
4119 - Farmàcia M. Lourdes De Vilarrubia Torrento 
4120 - Farmàcia Gaspar Linares Bertolin 
4121 - Farmàcia Candido J.rincon Savall 
4122 - Farmàcia M. Teresa Badia Rubinat 
4123 - Farmàcia Josep Aiguabella Alenta 
4124 - Farmàcia Joaquim Peri Viñes 
4125 - Farmàcia Miguel Almansa Artiga 
4126 - Farmàcia Aurelia Garcia Sala 
4127 - Farmàcia M. Rosa Marti Escursell 
4128 - Farmàcia Maria Viñals Robert 
4129 - Farmàcia Josep M. Massana Torres 
4130 - Farmàcia M. Dolors Xirau Verges 
4131 - Farmàcia Eugeni Fors Iborra 
4132 - Farmàcia M. Rosa Corona Pol i Carmina Subirana Corona 
4133 - Farmàcia M. Carmen Albella Beltran 
4134 - Farmàcia Cinta Nogués Homedes i Antonio Veciana Nogués 
4135 - Farmàcia M. Pilar Barbero Pamies 
4136 - Farmàcia Jaume Jesus Ruiz Terrats 
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4137 - Farmàcia Jordi Cardona Vigas 
4138 - Farmàcia M. Montserrat Boada Solsona 
4139 - Farmàcia Gerard Coll Coarasa 
4140 - Farmàcia M. Angels Via Sosa 
4141 - Farmàcia Cristina Casas Verdés 
4142 - Farmàcia Raquel Olivella Miquel 
4143 - Farmàcia Santiago Gómez Ortiz 
4144 - Farmàcia Montserrat Benedicto López 
4145 - Farmàcia Francisco Mateo Del Pozo 
4146 - Farmàcia Xavier Figueras Remolat 
4147 - Farmàcia M. Carme Martinez Garcia 
4148 - Farmàcia Roser Bertran Serracanta 
4149 - Farmàcia Josep Videllet Julià 
4150 - Farmàcia Roser Garriga Borra 
4151 - Farmàcia Carmen Segui Sala i Mercè Ulied Segui 
4152 - Farmàcia Antoni Domènech Pérez 
4153 - Farmàcia Ana Capdevila Bassols 
4154 - Farmàcia Anna Boix Martínez 
4155 - Farmàcia Núria Robinat Albareda 
4156 - Farmàcia M. Magdalena Piqué Monteverde 
4157 - Farmàcia M. Teresa Garcia Manzanares 
4158 - Farmàcia M. Lluisa Aragonés Morall 
4159 - Farmàcia Bardolet 
4160 - Farmàcia Álex Salabert Horno 
4161 - Farmàcia Enrique Javier Rivero Ferrer 
4162 - Farmàcia Benet Fité Novellas 
4163 - Farmàcia Pere Brustenga Moga 
4164 - Farmàcia Míriam Abad Palacín 
4165 - Farmàcia Rosa M. Sentís Domingo 
4166 - Farmàcia Isabel Martínez Pardo 
4167 - Farmàcia M. Rosa Sigla Vilanova 
4168 - Farmàcia M. Teresa Navarro Sala 
4169 - Farmàcia Mercedes Bausili 
4170 - Farmàcia Francisca Aranzana Martínez 
4171 - Farmàcia M. Mercè Vidal Pagès 
4172 - Farmàcia Marta de Bolós Giralt 
4173 - Farmàcia Carmen Hernández Escribà 
4174 - Farmàcia Lluis Colomo 
4175 - Farmàcia Jaume Rovira Ribas 
4176 - Farmàcia Rafael Capdevila Bassols 
4177 - Farmàcia Mª Àngels Via Sosa 
4178 - Farmàcia David López Piñol 
4179 - Farmàcia Maria Carme Martínez 
4180 - Farmàcia Salvador Vidal Alemany 
4181 - Farmàcia Maria Angels Perxas Seras 
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4182 -  Farmàcia Lluch Puigarnau 
4183 - Farmàcia Rovira Lagüera 
4184 - Farmàcia Gloria Valcells Balverde 
4185 - Farmàcia Celia Rovira 
4186- Farmàcia Griman Guardiola 
4187- Farmàcia Jordi Carbò Colomer 
4188- Farmàcia Maria Foix Mas 
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CASTELL DE L'ARENY 
  
















































































































































































































GUARDIOLA DE BERGUEDA  
  









































































































































































































































































































































































































































































ST. FELIU SASSERRA 
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VIVER I SERRATEIX 
 



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































VILANOVA DE BELLPUIG 




















VILANOVA DE SEGRIA 
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13 CIUDAD REAL 
14 CORDOVA 




















35 LAS PALMAS DE G.C. 
36 PONTEVEDRA 
37 SALAMANCA 
38 STA. CRUZ DE TENERIFE 
39 CANTABRIA 
40 SEGOVIA 
41 SEVILLA 
42 SORIA 
43 TARRAGONA 
44 TEROL 
45 TOLEDO 
46 VALENCIA 
47 VALLADOLID 
48 BISCAIA 
49 ZAMORA 
50 ZARAGOSSA 
51 CEUTA 
52 MELILLA 
55 ESTRANGER 
 
